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ﻴـﺪﻫﺎي ﻳﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﺎن اﭘﻴﻮ ﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻜﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ورزﺷ ﻳاﺳﺘﺮو: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
. دﻫﻨـﺪ  ﻴﺪﻫﺎي اﻧﺪوژن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳن اﭘﻴﻮﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻴﺰا  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺷﻮﻧﺪاﻧﺪوژن را ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺎر ﻣﻲﻜﻫﺎي ورزﺷ ﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﻮشﻳ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ اوﭘﻴﻮﭘﮋوﻫﺶﻫﺪف از اﻳﻦ 
ﺎر ﻗـﺮار ﻜﺖ ورزﺷـﻲ و ورزﺷ ـﻛ ـ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺣﺮ دو ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ در  ﺳﺮ 04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺳـﻄﺢ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( 51 gk/gmﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن )و دارو ( ﺣﻼل)ﻨﺘﺮل ﻛﺮ ﮔﺮوه ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ دو زﻳ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻳاوﭘﻴﻮ
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 411±5 l/gn)اﻧﺪورﻓﻴﻦ  -ﻴﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎ ﻳدار ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ اوﭘﻴﻮ ﺎاي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ﺷﻨﺎي دو ﻫﻔﺘﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( =P0/52ﻨﺘﺮل، ﻛﮔﺮوه   در 5741±72 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 6551±24 l/gn)اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ  -و ﻣﺖ ( =P0/830ﻨﺘﺮل، ﻛ در ﮔﺮوه 89±5
 8731±63 l/gn)اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ  -و ﻣﺖ ( =P0/200، 411±5 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 48±4 l/gn)اﻧﺪورﻓﻴﻦ  -ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻣﻴﺰان ﺑﺘﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻮن ﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺎﻧﺪرو ﻛﺎﻫﺶ داد؛ اﻣﺎ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺪون ﺣﺮ ﻛﺎر ﻜرا در ﮔﺮوه ورزﺷ ( =P0/110، 6551±24در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .ﻴﺪﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖﻳاي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اوﭘﻴﻮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ . دﻫﺪدﻧﺒﺎل ورزش را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  ﻪﻴﺪﻫﺎ ﺑ ﻳﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﭘﻴﻮ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺎر ﻧﻴﺴﺖﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ دور از اﻧﺘﻈﻳدﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮو ﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﺑﻪﻛﻴﺪﻫﺎ در ﻳاوﭘﻴﻮ
  .اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ -اﻧﺪورﻓﻴﻦ، ﻣﺖ -ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن، ورزش، ﺑﺘﺎ :ﻠﻴﺪيﻛ ﻠﻤﺎتﻛ
 
  
ﻴﺪﻫﺎي ﻳﻴﺒﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم اﺳﺘﺮوﻛﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗﺮﻳاﺳﺘﺮو
 )SAA ,sdiorets cinegordna-cilobanA(آﻧﺪروژﻧﻴﻚ  -آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﻣﻌﻨﻲ   ﺑﻪnielobanAﻧﻲ ﻠﻤﻪ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از واژه ﻳﻮﻧﺎﻛ. ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺮد و   ﺑﻪsordnAﻠﻤﻪ آﻧﺪروژﻧﻴﻚ از واژه ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﻛﺳﺎﺧﺘﻦ و 
ﻴﺪﻫﺎي ﻳاﺳﺘﺮو. ﺷﻮﻧﺪ ﻴﻞ ﻣﻲﻜﺗﺸ( ﻣﺮدﺳﺎز)ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ   ﺑﻪnieneG
آﻧﺪروژﻧﻴﻚ، از ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ  -آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﺗﺮﻳﻦ  هﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ. ﻫﺎي ﺑﺪن ﺗﺎﺛﻴﺮ دارﻧﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﺎﻓﺖ
  ﻫﺎ  ﻴﻦ در ﺳﻠﻮلﻴاﺛﺮ آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﻧﻴﺘﺮوژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗ
  
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﻳﺠﺎد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ وﻳﮋه ﺳﻠﻮل ﻪﺑ
ﻴﺒﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون داراي اﺛﺮات آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛاﻳﻦ ﺗﺮ
   1.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻤﺘﺮي ﻣﻲﻛاﺛﺮات آﻧﺪروژﻧﻴﻚ 
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ورزش ﻚﻫﻤﺮاه ﻳ وﻫﺎ ﺑﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دار
ﻲ ﻜﺎران و ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺎﻫﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﺮد ﻋﻀﻼﻧﻲ در ورزﺷﻜﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻤﻠ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ  ﻴﺒﺎت ﺑﻪﻛاز ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ  در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﻚﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ
ﺧﻮﻧﻲ،  ﻢﻛ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﻬﺎن ﺑﻴﻀﮕﻲ ﻳﺗﺎﺧﻴﺮ در رﺷﺪ، ﻧﺎرﺳﺎ
از   اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ2و1.ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
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  602 ﺗﺎ 991 ،3، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931 ﺧﺮدادﻲ ﺗﻬﺮان، ﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ 
دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﮔﺮدد، اﻣﺎ در ﻃﻲ دو ﺗﺎ ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ، ﺑﻪ ﻣﻲ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﻢ
ﻧﻲ، ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﻴﺒﺎت در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ و ﺗﻮان ﻋﻀﻼﻛاﻳﻦ ﺗﺮ
ﻧﻜﺘﻪ . ﻣﺼﺮف ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻮء درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺎرف ﻏﻴﺮ
اي، ﺑﻠﻜﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر و  ﺗﻨﻬﺎ ورزﺷﻜﺎران ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻪ
ﻃﻮر روزاﻓﺰوﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد و ﻣﺼﺮف  ﻪﺑ
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ 4و3،اﻧﺪ ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ روي آوردهﻳﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﻮاع اﺳﺘﺮو
از ﭘﻴﺶ  ﻴﺒﺎت ﺑﻴﺶﻛﻫﺎ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﺮ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  .اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ . ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﻪ اﺳﺖﻳاﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺳﺘﺮو
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  از اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ، ﻛﺒﺪ، ﻏﺪد درون
 ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ اﺛﺮات 5-7.ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴﺒﺎت و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻛاز ﺣﺪ اﻳﻦ ﺗﺮ از ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﻧﺎﺷﻲ
  .روﺣﻲ و رواﻧﻲ اﺳﺖ
ﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺣﺎﻻﺗﻲ ﻛ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﻮء
 ﭘﺬﻳﺮي، ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻗﺮاري، ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ و ﺗﻬﺎﺟﻢ، ﻋﺪم ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺢ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﺑﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد واﺑﺴﺘﮕﻲ 8-01.ﻛﻨﻨﺪ ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﺧﻠﻖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﻲ
ﻞ و دﻳﮕﺮ ﻣﻮاد ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻜﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﻟﻜﻓﻴﺰﻳ
ﮔﺮﻓﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات  رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﻋﻠﻲ11.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺎﻧﻴﺴﻢﻜﻨﻮن ﻣﻛﻴﺒﺎت، ﺗﺎﻛﺮﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ ﺗ
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻠﻲ ﺑﻪﻛﻃﻮر  ﻪاﻣﺎ ﺑ. دﻗﻴﻖ روﺷﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻃﻮر  ﺑﻪ
از ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻌﺎدل ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮي در  از اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺨﺸﻲ
ﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش ﻛﺎرﻛﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﺑﻪ. ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻴﺒﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻛ از اﻳﻦ ﺗﺮﻣﻐﺰ در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده
ﻴﺪي در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻴﺒﺎت ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اوﭘﻴﻮﻛاز ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﺮ
ﺴﺘﺮي دور ﻛ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و ﻣﺎده ﺧﺎ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس،ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم
از ﺗﻐﻴﻴﺮات   ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ31و21.ﻗﻨﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻴﺪي ﻣﻲﻳت اﺳﺘﺮوﻴﺒﺎﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻛ ﺷﺪه در ﻣﺼﺮف رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻴﺪﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻳاز ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ ﻧﺎﺷﻲ
ﻴﺪﻫﺎ ﻳاوﭘﻴﻮ. ﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪﻛﺰ ﻛﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي دﺧﻴﻞ در ﻣﺮا
وﻳﮋه در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻪ ﺑﻚﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي را در روﻧﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ﻧﻘﺶ
ﻴﺪي ﻳوﭘﻴﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮروﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ايردﭘﺎي اﻋﻀﺎ. ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﺰ ﻣﻐﺰي ﻛﺷﻮﻧﺪ را در ﻣﺮا ﺳﺎز ﭘﺮواﭘﻴﻮﻣﻼﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻦ ﻣﺸﺘﻖ ﻣﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ﺑﻪ. ﺮدﻛﺗﻮان دﻧﺒﺎل  ﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﻣﻲﻛﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و 
ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﻲ،  ﻨﺶﻛﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻘﺶ دﻳﻨﻮرﻓﻴﻦ و اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ در وا
  41.اﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و اﻧﮕﻴﺰش را ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي  ﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ارﮔﺎنورزش اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺑﻬﺒ
از ﻃﺮﻓﻲ اﻣﺮوزه اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ورزش ﺑﺮ . ﮔﺬارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮات . اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺖ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻪﺳﻼﻣﺖ روان ﺑ
ﺷﺪه ورزش ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 61و51.ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲﻛﺧﻠﻖ، 
ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﻪﻫﺎي دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ اﺛﺮات ﻫﻨﻮز ﺑ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ورزش ﻣﻨﺠﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده. ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎﺳﺖ
از اﺛﺮات  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﻪ  ﻣﻲﻴﺪﻫﺎﻳﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن اوﭘﻴﻮ
ﻴﺪﻫﺎ در ﻳاز اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ ﻣﻔﻴﺪ ورزش ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺎﺷﻲ
  71.ﺰي ﺑﺎﺷﺪﻛﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮ
ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در اﻓﺮاد ﻳﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﻜﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ
 ﻴﺪﻫﺎيﻳدﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ اوﭘﻴﻮ ﺎر از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﻪﻜورزﺷ
ﻴﺪي در ﺗﻨﻈﻴﻢ رﻓﺘﺎر و ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﭙﺘ
 ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻚاﺛﺮات ﺗﺠﻮﻳﺰ دوز ﺳﻮﭘﺮاﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﻫﺎي ﺑﺪون   اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ در ﻣﻮش-اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ -ﻴﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻳﺳﺮﻣﻲ اوﭘﻴﻮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺎر ﻣﻲﻜﺖ ورزﺷﻲ و ورزﺷﻛﺣﺮ
  
  
در ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و در ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ اﻳﻦ
 ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ 04 از  و در آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1931اول ﺳﺎل 
در ﻃﻲ .  ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ061-022ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر در ﻣﺤﺪوده وزﻧﻲ 
 ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ وﻳﮋهآزﻣﺎﻳﺶ ﺣﻴﻮاﻧﺎت دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻪ آب و ﻏﺬاي 
 و 32±2 Cداﺷﺘﻪ و در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﻃﻮﺑﺖ و دﻣﺎي ﺣﺪود 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ21 ﺗﺎرﻳﻜﻲ -ﺳﻴﻜﻞ روﺷﻨﺎﻳﻲ
  . ﺎر ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻜﻣﺮاﺣﻞ ﻧ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  در اﺑﺘﺪا ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ: ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﮔﺮوه
 keew owT( و ورزش دﻳﺪه )yratnedeS(ﺖ ورزﺷﻲ ﻛاﺻﻠﻲ ﺑﺪون ﺣﺮ
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ﻨﻨﺪه ﺣﻼل ﻛ درﻳﺎﻓﺖ)ﻨﺘﺮل ﻛآزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دو زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه 
ﻨﻨﺪه داروي ﻛ و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ( ﻧﺎم روﻏﻦ آراﭼﻴﺰ ﻪداروي ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑ
ﺗﻌﺪاد ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎر ﺗﻌﺪاد ﻛه ﺑﻮد، اﻣﺎ در ﭘﺎﻳﺎن  ﺳﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮو01ورزﺷﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﺎت 
 - اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ-ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺑﺮاي اﻧﺪازه8-01
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش اﺟﺮاي . آوري ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻊ اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه
ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺪﻳﻦ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺑﺎر درﭘﻨﺞﻃﻮر روزاﻧﻪ و  ﻪ وزن ﺑﺪن ﺑ51 gk/gm و ﺑﺎ دوز
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم  از ﺧﻮن در ﭘﺎﻳﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻴﻬﻮش و ﭘﺲ. ﺷﺪ
 اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ - اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ- ﮔﻴﺮي ﺑﺘﺎ  ﺑﺮاي اﻧﺪازه-08 C در دﻣﺎي
  . ذﺧﻴﺮه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد، ورزش ﺷﻨﺎ : ﻞ اﻧﺠﺎم ورزشﻜﭘﺮوﺗ
 ﻚﻳﺎر در ﻃﻲ ﻛاﻳﻦ . ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎزش و  اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوره ﺳﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪي ﻋﻤﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺷﻨﺎ اﻧﺠﺎم دوﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎ و در 
 در 001ﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻜاي ﺳﺮاﻣﻴ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺣﻮﺿﭽﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘﺮ 23-53 C  ﻛﻪ ﺑﺎ آب ﺑﺎ دﻣﺎي ﺣﺪود05 mc  ﺑﺎ ﻋﻤﻖ آب001 mc
ﺘﻪ اول ﺷﻨﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎزﺷﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در  ﻫﻔ81.ﺷﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ 01ز ﺷﺮوع ﺷﺪه و روزاﻧﻪ  دﻗﻴﻘﻪ در رو01روز اول ﺑﺎ زﻣﺎن 
 06ﻣﺪت زﻣﺎن ورزش اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ در روز ﺷﺸﻢ ﺑﻪ  ﺑﻪ
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻫﻔﺘﻪ دوم، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي . دﻗﻴﻘﻪ رﺳﻴﺪ
 06ﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ  ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎ)gniniarT(ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ 
ﺑﻮده و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ( از ﺷﻨﺒﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ)اي در ﻫﻔﺘﻪ  دﻗﻴﻘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪون ﺣﺮﻛﺖ ورزﺷﻲ  ﮔﺮوه. رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺑﻪ21 اﻟﻲ 01ﺳﺎﻋﺖ 
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ورزﺷﻜﺎران ﺑﻮده وﻟﻲ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ورزش 
  .ﺸﺪﻧﺪﻧﮔﻨﺠﺎﻧﺪه 
 ﺣﻼل ﻴﺖ اﺑﺘﺪا درﻳﭘﻮدر داروي ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮ: ﺗﺰرﻳﻖ دارو
 و 51 gk/gm ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دوز( روﻏﻦ آراﭼﻴﺰ)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 در ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺸﺘﻲ )MI(ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻪ(  روز در ﻫﻔﺘﻪﭘﻨﺞ)روزاﻧﻪ 
. ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎﻫﺎي ﻋﻘﺐ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﺑﻪ
( ﺳﻮﭘﺮاﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ)اﻳﻦ ﻣﻘﺪار درﻳﺎﻓﺖ دارو ﻳﻚ رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ 
ﻴﺪ ﻣﻮرد ﻳﻨﻨﺪﮔﺎن داروﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺮوﻛ ﻣﺼﺮف ﻮءﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳ
 02.ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ دوزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 52 و ﺣﺪاﻗﻞ 91ﻓﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮ
ﺷﺪه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار از دارو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
 را )CMOP( nitroconalemoipo-orPﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤﺼﻮﻻت ژن 
ﻋﻨﻮان  ﻴﺖ و روﻏﻦ آراﭼﻴﺰ ﺑﻪﻳﻮن دﻛﺎﻧﻮﭘﻮدر داروي ﻧﺎﻧﺪروﻟ 21.دﻮدارا ﺑ
 ,.oC lacituecamrahP enomroH narIﺣﻼل داروي ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن از 
  . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪnarI ,narheT
در ﭘﺎﻳﺎن : اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم -اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ -ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ اﻧﺪازه
از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ورزﺷﻲ، ﺣﻴﻮاﻧﺎت   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ42دو ﻫﻔﺘﻪ ورزش و 
ﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﻃﻮر ﻣ ﺑﻴﻬﻮش و ﻋﻤﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻪ
اﻧﺪورﻓﻴﻦ  -ﻴﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻳﮔﻴﺮي اوﭘﻴﻮ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳﺮم ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. ﮔﺮﻓﺖ
    ﺑﺎ دور4 C آﻣﺪه را در دﻣﺎي دﺳﺖ ﻪاﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑ -و ﻣﺖ
آﻣﺪه در  دﺳﺖ ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻧﻤﻮده و ﺳﺮم ﺑﭘﻨﺞﻣﺪت   ﺑﻪ0005 g
 -اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ -ﺘﺎﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺑ اﻧﺪازه.  ذﺧﻴﺮه ﮔﺮدﻳﺪ- 08 C دﻣﺎي
ﻛﻴﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎر روش اﻻﻳﺰا و ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ
 - ﮔﻴﺮي ﺑﺘﺎ ﻫﺎي اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻴﺖﻛ .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎده
 anihC ,ygolonhceT yassaoiBاﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ از  -اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ
  .ﺧﺮﻳﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ
 51 وﻳﺮاﺳﺖ SSPS ﻓﺰارا آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم دﺳﺖ ﻪﻫﺎي ﺑ داده
دﻟﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن  ﺑﻪ. ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ  اﻧﺤﺮاف±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺑﻪ
ﻴﺪﻫﺎ ﻳﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ اﭘﻴﻮ ﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 tnednepednI owT(واﺑﺴﺘﻪ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮ از آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ
ﻋﻨﻮان   ﺑﻪ<P0/50. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه)tset-t elpmaS
  .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺎﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  
  
دﻟﻴﻞ اﺛﺮ  ﺑﻪ: روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻬﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎت، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن در دوزﻫﺎي 
 ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﮔﺮوه روﻧﺪ وزن. ﮔﺮدد ﺎﻫﺶ وزن ﻣﻲﻛﺑﺎﻻ ﺳﺒﺐ 
ﻨﺘﺮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻫﺎي  ﻨﻨﺪه داروي ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻛ درﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﺎن  دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت وزن اوﻟﻴﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ. ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﻛ
ﺷﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻃﻲ  ﺑﻨﺪي، ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮوه
 ﺑﺮ )1W( ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول )3W(ﺎر ﻛآزﻣﺎﻳﺶ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن در ﭘﺎﻳﺎن 
  (.1 ﻧﻤﻮدار )ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻫﺶ ﻛﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺳﺒﺐ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻪ
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﮔﺮوه  :1 ﻧﻤﻮدار
  درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن در اﻧﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻫﻔﺘﻪ اول
دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ   ﻧﺸﺎن*.  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖMES±naeMﺻﻮرت   ﺑﻪﻫﺎ داده
ﻨﺘﺮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه <P0/100دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ   ﻧﺸﺎن***، <P0/50
ﻨﺘﺮل ورزش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه <P0/10ﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ ﻛدﻫﻨﺪه   ﻧﺸﺎن$$. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ







  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه -ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ :2 ﻧﻤﻮدار
 ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶدﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن $.  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖMES±naeMﺻﻮرت  ﻫﺎ ﺑﻪ داده
 ﻣﻌﻨﺎدار ﻛﺎﻫﺶدﻫﻨﺪه   ﻧﺸﺎن** .ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺣﺮﻛﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻲ <P0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ورزش ﻣﻲ<P0/10در ﺳﻄﺢ 
  





  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺸﻲ  اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه-ﺳﻄﺢ ﻣﺖ: 3 ﻧﻤﻮدار
ﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ ﻛدﻫﻨﺪه   ﻧﺸﺎن**.  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖMES±naeMﺻﻮرت  ﻫﺎ ﺑﻪ داده
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻨﺘﺮل ورزش ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  در ﻣﻘﺎﻳﺴ<P0/10
  
ﺎﻫﺶ وزن ﻛﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در زﻣﺎن ورزش ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ . ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﻨﺘﺮلداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺷﺪﻨﺘﺮل ورزش ﻛدر ﮔﺮوه 
ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن در در ﮔﺮوه (. =P0/200 )داﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺸﺎن دﻛﺑﺪون ﺣﺮ
  وزنﺎﻫﺶورزش ﻛﮔﻴﺮي و ﺣﺘﻲ در ﮔﺮوه  ﺗﻮﻗﻒ وزن ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي آزﻣﺎﻳﺶ 
 -  اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ- ﻴﺪﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﺪي ﺑﺘﺎﻳﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﭘﻴﻮ
د ﻛﻪ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن در اﻨﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن دﻛ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از : اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ
 -داري در ﻣﻘﺪار ﺑﺘﺎﺎﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻛﺖ ورزﺷﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺣﺮﻛﮔﺮوه 
 ،19±3 l/gn  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ89±5 l/gn)د ﻮاﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺳﺮم اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤ
   دار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﺎﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ اﻣﺎ ورزش ﺑﻪ(. =P0/33
ﺖ ورزﺷﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺣﺮﻛاﻧﺪورﻓﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  -ﺑﺘﺎ
      اي ورزش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻨﺘﺮل دو ﻫﻔﺘﻪﻛ در ﮔﺮوه 411±5 l/gn)
از (. =P0/830 ﺖ ورزﺷﻲ،ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺣﺮﻛ در ﮔﺮوه 89±5 l/gn
ﻴﺖ اﺛﺮات اﻓﺰاﻳﺸﻲ ورزش ﺑﺮ ﻳﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
دار ﺳﻄﺢ ﺎﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻛﻢ ﻧﻤﻮده و ﺳﺒﺐ ﻛاﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺳﺮم را  -ﻣﻴﺰان ﺑﺘﺎ
ﻨﻨﺪه ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺷﺪ ﻛ  اﻧﺪورﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه ورزش درﻳﺎﻓﺖ-ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺘﺎ
 2 ﻧﻤﻮداراﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در (. =P0/200 ،411±5 l/gn  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ48±4)
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دﻮاﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺑ -ﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺘﺎـﻜﻔﺎﻟﻴاﻧ -ﻴﺮات ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺖـﺗﻐﻴ












 602-991:)3(27;enuJ 4102 )JMUT( J deM vinU narheT
د ﻮ اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤ-داري در ﻣﻘﺪار ﻣﺖﺎﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻛورزﺷﻲ 
ورزش ﺳﺒﺐ (. =P0/63 ،5741±72 l/gn  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ0341±82)
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ  -ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺖ( دارﺎﻣﻌﻨ ﻏﻴﺮ)اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻨﺘﺮل ﻛ در ﮔﺮوه 6551±24 l/gn)ﺖ ورزﺷﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺣﺮﻛ
ﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﻛ در ﮔﺮوه 5741±72 l/gnاي ورزش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  دو ﻫﻔﺘﻪ
ﻴﺖ ﻳاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮ(. =P0/52ﺖ ورزﺷﻲ، ﻛﺣﺮ
ﻢ ﻧﻤﻮده و ﻛ اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم را -اﺛﺮات اﻓﺰاﻳﺸﻲ ورزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺖ
اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ورزش  -دار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺖﺎﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻛﺳﺒﺐ 
، 6551±24 l/gn  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ8731±63)ﻨﻨﺪه ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺷﺪ ﻛ درﻳﺎﻓﺖ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ3 ﻧﻤﻮداراﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در (. =P0/110
  
  
 ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش ﭘﮋوﻫﺶآﻣﺪه از  دﺳﺖ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ را - اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ-ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺘﺎﻣﺪت دو  ﺷﻨﺎ ﺑﻪ
 اﻧﺪورﻓﻴﻦ -ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ. دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 22و12.اﻧﺪ ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن داده دﻧﺒﺎل ورزش ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑﻪ
 -ﻴﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻳﻴﺖ ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮﻳاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮ
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ . دﻫﺪ ﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﻟﻴﻦ را در ﭘﻼﺳﻤﺎ  اﻧﻜﻔﺎ-اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ
دار ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ در ﺎﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻌﻨﻛﺎﻫﺸﻲ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺪون ﺣﺮﻛ
ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻴﺪﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶﻳﺎﻫﺶ اوﭘﻴﻮﻛﺷﺮاﻳﻂ ورزش اﺛﺮ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ دو . ﺎﻣﻞ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖﻛﻃﻮر  ﺑﻪدﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ورزش  ﻪﺑ
ﺖ ﻛﻫﺎي ﺑﺪون ﺣﺮ ﻴﺖ در ﮔﺮوهﻳاي داروي ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮ ﻫﻔﺘﻪ
ﻨﻨﺪه دارو ﻛ ﮔﻴﺮي و در ﮔﺮوه ورزش درﻳﺎﻓﺖ ورزﺷﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻗﻒ وزن
  .ﺎﻫﺶ وزن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪﻛﺳﺒﺐ 
ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻳﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮو از ﭘﺮﻣﺼﺮف ﻲﻜﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻳ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮوز ﺧﻮاص آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ از اﺑﺘﺪا ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﺎن داراي ﺧﻮاص اﻧﺪروژﻧﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨ
ﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎ ﻲﻜﺑﺎﺷﻨﺪ؛ و اﻳﻦ ﻳ ﻣﻲ
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل . ﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪﻛ ﻣﺼﺮف
ﻫﺎي آﻧﺪروژﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻣﺖ رو ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼ از ﻫﻤﻴﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪاي . اي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻪرواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑ
ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ورزﺷﻜﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ؛ اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗﺮار دارد ﻣﺼﺮف 
. ﺳﻦ و ﺳﺎل اﺳﺖ ﻢﻛوﻳﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻪاﻳﻦ داروﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺑ
ﻳﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ را در اﻓﺮاد  ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﺮوﻋﻼوه ﻣﺼﺮف ﻪﺑ
ﮔﺮدان ﻣﺜﻞ اﻛﺴﺘﺎزي ﮔﺰارش  ﻞ، ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ، داروﻫﺎي روانﻜﻨﻨﺪه اﻟﻛ ﻣﺼﺮف
   32.اﻧﺪ ﺮدهﻛ
ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪ ورزش ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ 
ﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ در ﻜ راﻫﻚﻋﻨﻮان ﻳ ﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪﻛ ﻧﺤﻮي روان دارد ﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺣﻲ و ﺣﺘﻲ ﻫﺎي  در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي داروﻳﻲ  روش
 اﺧﺘﻼﻻت ﺎﻫﺶﻛﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش در . ﺑﺎﺷﺪ ﺎن ﻣﻲﻜﺟﺴﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷ
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺸﻢ و ﺣﺘﻲ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
از . ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﻲ ﺎﻫﺶ درد ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺴﻴﺎريﻛ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري و ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در اﻳﺠﺎدﻳاﺳﺘﺮو ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮء
ﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻜﺷ  ﺑﻪهﻋﻤﺪﻃﻮر  ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  وﺧﻮي ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺧﻠﻖ
ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﺧﻠﻖ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﻬﺎﺟﻢ، ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، ﻋﺪم ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻲ
  .ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ داروﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻼوه در ﺳﻮء ﻪﺑ
ﺎﻧﻴﺴﻢ ﻜ ﻫﻨﻮز ﻣ9.واﺑﺴﺘﮕﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮﺑﻲ  ﻪﺷﻮﻧﺪ ﺑ ﻴﺪﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲﻳدﻗﻴﻘﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺮو
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺰ ﭘﺎداش ﻣﺰوﻟﻴﻤﺒﻴﻚ را در ﻣﻐﺰ ﺗﺤﺖﻛﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮاﻳاﺳﺘﺮو
زدن ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ﺑﺮﻫﻢ ﺑﻪدﻫﻨﺪ و  ﻗﺮار ﻣﻲ
وﻳﮋه اﻳﺠﺎد واﺑﺴﺘﮕﻲ و  ﻪﺮ ﺷﺪه و ﺑﻛﺘﻢ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ذاﻳﻦ ﺳﻴﺴ
   32.اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﮕﻤﻨﺘﺎل  ﻴﺪي ﺑﺮ روي ﻧﻮرونﻳﻫﺎي اوﭘﻴﻮ ﺣﻀﻮر ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻴﺪﻫﺎ در ﻳﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ اﻛﻮﻣﺒﻨﺲ ﻧﻘﺶ اوﭘﻴﻮ ﻤﻲ و ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻧﻮرونﻜﺷ
 ﻚدر واﻗﻊ ﺗﺤﺮﻳ. دﻫﺪ ﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش ﻣﻐﺰي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﺎرﻛ
از ﻣﻐﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش در  ﻴﺪي در ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺎﺻﻲﻳﺎي اوﭘﻴﻮﻫ ﮔﻴﺮﻧﺪه
اي ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد و  ﻨﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﻫﺴﺘارﺗﺒﺎط 
  .آﻳﺪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪﻳﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮوﻛ واﺑﺴﺘﮕﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف
ﻴﺪﻫﺎي ﻳدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮو
ﻟﻮن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن دﻳﻨﻮرﻓﻴﻦ در اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻧﺪرو
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و  اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻐﺰي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 42.ﻴﺪي و دوﭘﺎﻣﻴﻨﻲ ﻗﺮار داردﻳﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اوﭘﻴﻮ ﭘﺎداش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ
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 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي nossnahoJ .ﺖﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﮕﻤﻨﺘﺎل ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻮش
اﻧﺪورﻓﻴﻦ را در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﻣﻐﺰ اﻓﺰاﻳﺶ  -ﻴﺪ ﺑﺘﺎﻳﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻴﺎن اوﭘﻴﻮ
   31.دﻫﺪ ﻣﻲ
 در CMOPﺎﻫﺸﻲ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن را ﺑﺮ ﺑﻴﺎن ژن ﻛﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
از ﻃﺮﻓﻲ، ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻴﺎن ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي  62و52.ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 در دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ CMOPﻴﺪي ﺣﺎﺻﻞ از ژن ﻳاوﭘﻴﻮ
 ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 31)GAP( yarG latcudeuqaireP و 21 اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم72ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ . دﻫﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش ﻣﻲ
 "دروازه ورود"ن ﻋﻨﻮا ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪﻳ از اﺳﺘﺮوﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاناﺳﺎس 
   82.ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻳﺎد ﻣﻲ
آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ  دﺳﺖ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
اﮔﺮﭼﻪ در . ﺷﻮد ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲﻳﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ
ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻳ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺮﺣﺎل اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺸﻲ آن دﻳﺪه  ار ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻪدﺎﻏﻴﺮ ورزش از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺛﺮ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ. ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖﻳﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎن ژن ﭘﺮواﭘﻴﻮﻣﻼﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻦ در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل . ﻮن آدرﻧﺎل ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﭽ ﻋﺼﺒﻲ و ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺸﻲ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺑﻴﺎن 
ﻴﺪﻫﺎ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ اﻋﻤﺎل ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع آﻧﭽﻪ ﻳاوﭘﻴﻮ
دﻫﺪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ از ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻛﻪ در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اي از  ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪهآاز . ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎ ﻣ
ﮔﺮدد، اﺛﺮ  ﻴﺪﻫﺎ در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و ﻧﻴﺰ ﻧﺨﺎع ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲﻳاوﭘﻴﻮ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻛﺎﻫﺸﻲ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ ﺑﻴﺎن اوﭘﻴﻮ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر . از اﺛﺮات ﻣﺮﻛﺰي اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎز  ﭘﻴﺶ)ﺪروﻟﻮن ﺑﻴﺎن ﭘﺮواﭘﻴﻮﻣﻼﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻦ  ﻫﻢ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻧﺎﻧﭘﻴﺸﺘﺮﻛﻪ 
   62و52.دﻫﺪ را در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ( ﻴﺪﻫﺎﻳاوﭘﻴﻮ
ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ ﺑﻴﺎن ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺛﺮ اﺳﺘﺮو
. ﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ در ورزﺷﻜﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳاوﭘﻴﻮ
ﻴﻮاﻧﺎت ﻴﺪﻫﺎ در ﺣﻳدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻴﺎن اوﭘﻴﻮﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﻣﻲ ﻪورزﺷﻜﺎر ﺑ
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ورزﺷﻜﺎر، ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻴﺪﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻳاوﭘﻴﻮ
 ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﮋوﻫﺶآﻣﺪه در  دﺳﺖ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﻧﻈﺮ  ﻴﺪﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر، ﺑﻪﻳﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ اوﭘﻴﻮﻫﻤﭽ
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ  ﻪﻴﺪﻫﺎ ﺑﻳﺷﺪه در ﺑﻴﺎن اوﭘﻴﻮ رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲﻳاﺳﺘﺮو
ﻨﻨﺪه ﻛ ﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه در ورزﺷﻜﺎران ﻣﺼﺮف
  .اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن دو 
ﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺣﺮﻛﺖ  ﻫﻔﺘﻪ، ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻗﻒ وزن
اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ اﺛﺮات . ورزﺷﻲ و ﻛﺎﻫﺶ وزن در ﮔﺮوه ورزﺷﻜﺎر ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴﺮي ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  ﺷﺪه ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﺮ وزن ﮔﺰارش
ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا و  ر وزنﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻮﻗﻒ د. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
   92.ﻴﺪﻫﺎي اﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪﻳﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﺮو
دﻧﺒﺎل  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺎﻫﺶ وزن در ﻣﻮشﻛ دﻟﻴﻞ molbdniL
از ﻛﺎﻫﺶ  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن در ﻣﻘﺎدﻳﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻧﺎﺷﻲ
دﻧﺒﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻼﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻨﻲ ﻣﻐﺰ و  ﻪﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑ
   52.اﻧﺪ ﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ داﻧﺴﺘﻪﻛ
ﻣﺪت دو  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ورزش ﺑﻪ ﻪﺑ
اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮم را  -اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﻣﺖ -ﻴﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻳﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺰان اوﭘﻴﻮ
ﻴﺪ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻳﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺮو دﻫﺪ و ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ورزﺷﻜﺎر اﺛﺮ ورزش را ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻮش
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮدد ﻴﺪﻫﺎ در ﺳﺮم ﻣﻲﻳﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اوﭘﻴﻮ ﻗﺎﺑﻞ
دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري  ﻫﺎي ﺗﻮﺿﻴﺢ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
ﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻳﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮو ﺷﺪه در ورزﺷﻜﺎران ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﻮان ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻲ. ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن در  ﻴﺪﻫﺎ و ﻋﻮارض رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲﻳاوﭘﻴﻮﻣﻴﺰان 
  .ﺎر را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻜﺣﻴﻮاﻧﺎت ورزﺷ
از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﺛـﺮ ﻧﺎﻧـﺪروﻟﻮن دﻛﺎﻧﻮﻳﻴـﺖ ﺑـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﺿـﺪ دردي ورزش و ﻧﻘـﺶ "
 و ﺧـﺪﻣﺎت ﻲ ﻣـﺼﻮب داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ"ﺪﻫﺎي اﻧـﺪوژنﻴـاﭘﻴﻮﻳ
ﺑﺎﺷـﺪ د ﻣﻲ /پ/ط/141 و ﺑﺎ ﻛﺪ 0931اﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل ﺑﻬﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻃـﺮح داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫـﻮاز در ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑﺨـﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
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Background: Anabolic-Androgenic Steroids (AAS) are mainly abused by athletes for 
improvement of muscle performance. Data suggest that the effect of AAS on neurobio-
chemicals related to behavioral response, may be underlies psychological adverse ef-
fects. Physical activity has beneficial psychophysiological effects, which may be related 
to increased serum levels of endogenous opioid peptides during exercise. In the present 
study we aimed to study the effect of chronic administration of nandrolone decanoate 
on beta-endorphin and met-enkephalin level in exercising rats. 
Methods: In this experimental study, forty male Wistar rats were randomly assigned in 
two main groups of sedentary and trained (2 weeks swimming exercise). Animals in 
each group were divided in two subgroups of control (received nandrolone solvent) and 
drug treatment (received nandrolone 15 mg/kg, 5 times/week). After two weeks of swim-
ming exercise and drug treatment, serum levels of beta-endorphin and met-enkephalin 
were measured using ELIZA. 
Results: Our data showed that two weeks of swimming exercise training significantly in-
creased serum beta-endorphin (114±5 vs. 98±5 ng/l in control group, P= 0.038) and met-
enkephalin levels (1556±42 vs. 1475±27 ng/l in control group, P= 0.25). However, chronic 
administration of nandrolone decanoate in trained group considerably decreased beta-
endorphin (84±4 vs. 114±5 ng/l in control group, P= 0.002) and met-enkephalin levels 
(1378±36 vs. 1556±42 ng/l in control group, P= 0.011). The effect of supraphysiologic 
doses of nandrolone decanoate in control sedentary group was not statistically significant. 
Conclusion: In the present study we show that chronic nandrolone decanoate admini-
stration attenuates effects of two weeks swimming exercise on serum opioid peptide 
and reduces the level of beta-endorphin and met-enkephalin. Keeping in mind that 
opioidergic system play an important role in behavior, athletes abusing anabolic steroid 
drugs may potentially experience changes in mood and behavior. 
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Abstract   Received: 07 Jan. 2014    Accepted: 15 Feb. 2014    Available online: 05 May. 2014
 
Brief Report Tehran University Medical Journal, June 2014; Vol. 72, No. 3: 199-206 
Ar
chi
ve 
of S
ID
www.SID.ir
